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Traitements de substitution aux opiaces 

Chlorhydrate de methadone 

La methadone, agoniste des recepteurs opiaces, agit principa- 
lement sur les recepteurs mu. Comme les autres opiaces, elle 
possede des proprietes analgesiques et antitussives et entraTne 
un syndrome de dependance pharmacologique. Son adminis- 
tration se fait par voie orale. 

Son indication therapeutique est le traitement substitutif de la 
dependance majeure aux opiaces dans le cadre d’une prise en 
charge medicale, sociale et psychologique. 

La methadone est contre-indiquee chez I’enfant de moins de 
15 ans, en cas d’insuffisance respiratoire severe, d’hyper- 
sensibilite au produit, de traitement concomitant par un ago- 
niste antagoniste morphinique (buprenorphine, nalbuphine, 
pentazocine), d’intolerance au fructose et de malabsorption 
des sucres. 

Les principaux effets indesirables sont : somnolence, vomisse- 
ments, dysurie, depression respiratoire, apnees, hypotension 
arterielle, bradycardie, palpitations, choc, arret cardiocirculatoire, 
cephalees, troubles psychiatriques, troubles visuels, diarrhee, 
prurit, surdosage (overdose). 

La voie d’administration est per os (sirop) et reservee aux adul- 
tes et aux adolescents volontaires. Une forme gelule existe ega- 
lement mais est prescrite apres un certain temps de stabilisation 
du patient. La prescription du traitement se fait en toutes lettres 
sur ordonnance securisee, par un medecin these inscrit au 
Conseil de I’Ordre, limitee a 1 4 jours. La pharmacie qui delivre le 
traitement en ambulatoire doit etre identifiee. Le traitement peut 
etre delivre quotidiennement sous controle medical ou infirmier 
en centres de soins d’accompagnement et de prevention en 
addictologie (CSAPA) (importance du travail en reseau). II peut 
aussi etre delivre en pharmacie soit quotidiennement, soit tous 
les 7 ou 1 4 jours. La mise en place du traitement doit se faire pro- 
gressivement en tenant compte du syndrome de sevrage. Le 
traitement doit etre administre au moins 10 heures apres la 


derniere prise d’opiaces. L’adaptation posologique se fait selon 
la clinique. Les modifications de posologie sont alors determi- 
nees apres reevaluation clinique et prises en charge associees. 
Le traitement est administre en une prise unique quotidienne. 
Pour le suivi du traitement, des analyses urinaires sont prati- 
quees 1 a 2 fois par semaine pendant les trois premiers mois de 
prescription, puis 2 fois par mois. La recherche de toxiques uri- 
naires concerne la methadone, les opiaces naturels et/ou de 
synthese, la cocaine, les derives amphetaminiques, le cannabis, 
les benzodiazepines. 

II n’existe pas de consensus sur la duree du traitement. L’arret 
peut se faire soit en ambulatoire, soit en hospitalisation. II doit se 
faire par diminution progressive de la posologie par palier, au 
moins hebdomadaire, de 5 a 10 mg. Pendant cette periode de 
diminution progressive des doses, il est necessaire d’etre vigilant 
a toute reprise de I’intoxication qui necessiterait un retour a la 
posologie anterieure. 

Buprenorphine 

1 . Buprenorphine haut dosage 

La buprenorphine haut dosage (Subutex, forme generique) est 
un agoniste antagoniste morphinique qui se fixe au niveau des 
recepteurs opioides mu et kappa. Son indication therapeutique 
est le traitement substitutif de la dependance majeure aux opia- 
ces dans le cadre d’une prise en charge medicale, sociale et 
psychologique. 

II faut respecter un delai de 24 heures apres la derniere prise 
d’opiaces pour eviter le syndrome de sevrage du aux proprietes 
antagonistes de la buprenorphine. La dose initiale est de 4 a 8 mg/j 
au vu des pratiques professionnelles en prise quotidienne unique 
sublinguale. 

II faut augmenter progressivement la posologie en fonction de 
la clinique. 

Le rmesusage de buprenorphine haut dosage est frequent 
(voie intraveineuse, voie intranasale, chevauchement ou fraction- 
nement des prises, rmarche noir). 
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Concernant le suivi du patient en periode de stabilisation, il taut 
etre vigilant vis-a-vis du mesusage du traitement substitutif, 
d’une reprise de consommation d’heroine, de I’apparition ou de 
(’augmentation de la consommation d’autres substances 
psychoactives. En I’absence d’amelioration, une reevaluation et 
une reorientation de la prise en charge seront necessaires. 

2. Buprenorphine-naloxone, Suboxone 

La buprenorphine-naloxone est le premier traitement combine 
(la naloxone est une composante destinee a dissuader du mes- 
usage de la buprenorphine) de la dependance aux opiaces 
reserve aux adultes et aux adolescents de plus de 1 5 ans accep- 
tant d’etre traites. Un bilan pretherapeutique comprenant bilan 
hepatique complet, serologies VHB, VHC et VIH (avec accord du 
patient) doit etre realise. L’induction du traitement se fait a la 
posologie de 2 a 4 mg des les premiers signes de sevrage (attendre 
au moins 6 h apres la derniere prise d’opiaces) avec possibility 
de renouveler la prise le merme jour. La prise du traitement est quoti- 
dienne par voie sublinguale. II taut adapter la posologie en fonction 
de I’etat clinique et psychopathologique par paliers de 2 a 8 mg. 


X La prescription se fait par tout medecin these inscrit 
au Conseil de I’Ordre apres avoir examine le patient. 

X Elle se fait en toutes lettres sur une ordonnance securisee 
pour une duree ne pouvant exceder 28 jours. 

X La delivrance est quotidienne. 

X Le traitement se prend par voie sublinguale, reserve aux 
adultes et adolescents volontaires. 

X Un travail en reseau est necessaire. 


Reduction des risques 

Cette approche consiste a reduire les risques lies a I’usage de 
substances psychoactives d’une part, et aux pratiques sexuelles a 
risque d ’autre part, en apportant une reponse rmedicale, psycho- 
sociale et communautaire. 

Des structures ont ete definies specifiquement pour le deve- 
loppement des actions de reduction des risques en allant a la 
rencontre des usagers de drogues, comme les centres d’accueil 
et d’accompagnement pour la reduction des risques des usagers 
de drogues (CAARUD). Les centres de soins, d’accompagnement 
et de prevention en addictologie ont egalement une mission 
dans la reduction des risques. 

Les principaux points de reduction des risques sont : 

- I’accueil sans condition les usagers quelle que soit leur situation ; 

- I’entree en contact avec les populations, en particulier les plus 
rmarginalisees, ne voulant pas ou ne pouvant pas interrompre 
leurs consommations ; 

- I’information des personnes sur les risques associes aux usages 
de drogues et leur prevention par differents supports, par des 
conseils personnalises ou des interventions en groupe ; 

- la distribution et la promotion de rmateriels visant la prevention 
de la transmission interhumaine d’agents infectieux et des 
risques septiques (seringues, preservatifs, kits crack, Roule ta 
paille. . .), et la recuperation du materiel de consommation usage ; 

- I’acces favorise aux droits et aux soins ; 

- I’orientation vers les dispositifs specialises et de droit commun ; 

- le soutien par Taction des groupes d’entraide, I’expertise et le 
soutien par les pairs.* 


i 

i La majeure partie de ce texte est issue d’un ouvrage de psychiatrie a paraitre (Editions Medline). 
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